
  
  

  ૡ೶যه ৎعاฮی 

  ............. فرم مشخصات پذيرفته شدگان كارشناسي ارشد سال تحصيلي 

  الصاق عكس 

  

  

  رشته پذيرفته شده كارشناسي ارشد   سال فراغت از تحصيل   سال ورود  رشته تحصيلي   نام كامل دانشگاه محل اخذ كارشناسي 

          

  :نام      :نام خانوادگي 

                                          نام خانوادگي  

                                          نام 

                      

  دين و فرقه مذهبي   صادره            محل تولد    تاريخ تولد   نام پدر   شماره شناسنامه  

          كدملي  

  نام مستعار  وضعيت تاهل   شغل مادر   شغل پدر   وضعيت خدمت نظام وظيفه   نام و نام خانوادگي قبلي

            

  خانوادگي، ميزان تحصيلات، شغل و محل كار همسرنام ونام 

  

  آدرس و تلفن محل زندگي والدين 

  

خه حكم حقوقي و نيز گواهي تيد يك نسـ لح يا ديگران دوائر دولتي و نهادهاي انقلابي هسـ مي قطعي نيروهاي مسـ نل پيماني يا رسـ ورتيكه پرسـ  در صـ
  دال بر اشتغال و موافقت نامه مبني بر ادامه تحصيل خود را الصاق نمائيد. در غير اين صورت وضعيت اشتغال خود را مرقوم فرمائيد.  

  

  كادر ذيل مربوط به دانشجويان ناپيوسته است. 

  سال فراغت از تحصيل   سال ورود  رشته تحصيلي   نام كامل دانشگاه اخذ مدرك كارداني 

        

  

  نام دانشگاه هائي را كه به صورت ميهمان يا انتقال سنوات يا ايامي را به تحصيل اشتغال داشته ايد را در جدول ذيل قيد بفرمائيد:

  ميهمان يا انتقال   تاريخ پايان    تاريخ شروع   نام دانشگاه   رديف

          

          

  ଘ ـඁࢌඌি گاه ৽ه و آૐॹطاॡ ࢌमتدا با د঻م را ا඼ گاه ീज़ـتدਐی ا॥ـت اଌن່  ـु িن داଌـد ا॰ـی ار ਉـناতع کار ੪ࡻग़ ଘ ـماॷ ریک ورودධෑ ـ૱نઽ :یਗاඟ໋ ی  داوط࢑ࢋਛوردऒ دون ق࢙م঴ و ฬواऒ ط کاملاआ م با඼ ঃباభت ৶ࢤوده ห رو৯د ಻ൿൌৎن صـلاऍࢹت  تࢇേࣱل াࡤـت و روی່ 

ــت࢓චم ੌول زمان نࢂඟدد.   ീज़ ما ـ گاه آزاد اســلاਗی ඌ঒ــංید وا೮د   - ١ࠫࢤوਗی ॷـ ــ িुــࣱل داજࣇࡗॻرغ ا ૓੪ࣚه  ، ফنا૏৅ه༙  ਵ  ࣪ق    وਲ਼س دభید.  آن  آ঵ما඼ ඼م ਗی باীࡣــت భ    - ٢را लජ໑وم່  ඟدد.    دواଌن່  ــ્ه تࢇേࣱل໋  ــࡳحات তــناণــنا೥ه،  ૐ੪ऩه عࢁس، ਢ঍ی کاढ़ل    घھار   - ি٣ࡧ બ

یلات و  જمام دوره ূࡗ াس از ا৳ ح و یا ड़واං൜नنا೥ه دال ୀ ا৅جام ජໍح  ජໍ جام৅ی اਘواদ ଣࣱل، اراજࢹت ূࡗणعاग़ ت یاक़د೯ ی، کارت پایان ਚت. کارت م॥ی اਗاච໌ما اॷ ࣱل باજه ূࡗ೥ࡲت با اداनواड़ ࡮࡝ویان یاিساب اداره ر༙ه دا ࣹ ଢ়࡬و ଣارا  

 



  

  نام مراكزي را كه طرح و خدمت قانوني و يا خدمت نظام وظيفه را انجام داده ايد را در جدول ذيل قيد بفرمائيد: 

  

  تاريخ خاتمه   تاريخ شروع   نوع مسئوليت   

          نام يگان خدمت وظيفه 

          نام مركز انجام طرح 

  

يك خانواده هاي محترم شهدا، جانبازان، آزادگان ، رزمندگان و مفقودالاثر مي   ارگري داريد و يا از وابستگان درجهچنانچه سوابق ايث

  باشيد ضمن الصاق گواهي و مستندات نوع ايثار و همبستگي را مرقوم نمائيد.

  

  چانچه با ارگانها و نهادها و ساير مراكز دولتي همكاري داريد گواهي مبني بر همكاري خود را ارائه فرمائيد.  

૛তه با  ඼ما঵ید. ज़࡮࡙صات دو৑ࡶජ از ا඼່اد ड़ورد و৕وق و دو৑ࡶජ از دوণتان زمان ূࡗજࣱل ೢه با ॷما را૕বه େدیک دار৯د و ঘ࣌چࢉوଡ واਜวീযی خاৗوادਛی ৯دا   তند را ೰ భدول ذ৞ل लජ໑وم່ 
  آدرس و تلفن  مدت زمان آشنائي   نحوه آشنائي  شغل   نام ونام خانوادگي  رديف

١            

٢            

٣            

٤            

  :آدرس دقيق محل سكونت خود را به طور دقيق در كادر ذيل مرقوم فرمائيد

  آدرس و نام منطقه پستي   تاريخ شروع  و خاتمه اقامت  نام شهر    نام استان 

          فعلي 

          قبلي  

  نكات كاملا قابل توجه 

گاখھا   ुিت دا॥اඟ໓ ی و઄با੻োی ا୓ ه૛ඇൕঊ భ یਘفاॲ ی یاਞං౶ ه૓ভھا و یا ساখگا ुিدا భ شୌذ৮ ࣨو࠙ࢹتਾഊ ی و یاජࣣࡶਯ ࢹتज़حࢆوख़ قরوا१ ه૏৅ناফ ن  وଌا ଘ ࣥوب਽فاف و مॲ ੌور ଘ ا୆ی دارید آਥൎضऩ ঘیات رণیدਛی ଘ ূخ࢕فات اداری کار঍نان و ජ໑اࣻع 

ࠫࢤوਗی ॷما ೷ज़ࢤول ඵෆหر زما਩ی نࢂඟدد.  کاری و یا واਜวീযی ඟ໋ ଘوখھای ग़عا৯د و ख़خاॹف োظام ट॒ࢭوری اسلاਗی و ولاশࢌ ૟൉नه، دا૛তه اید ଘ -඼່٢م اॸصاق و ห رو৯د ಻ൿൌৎن صلاऍࢹت  िঙ ଡوদජ໒    .ید঵ما඼່ ومलජ໑ ࣗصارਸ਼ا  
شــتي، درماني اينجانب                                      پذيرفته شــده كارشــناســي ارشــد رشــته ..................دانشــگاه علوم پزشــكي و خدمات بهدا

ــحـت منـدرجـات آنرا بعهـد ــئوليـت صـ ــادقـانـه و بـا دقـت تكميـل نموده و مسـ ــاه اين فرم را در روز .........بـه تـاريخ..........صـ گرفتـه و   هكرمـانشـ

  درصورت اثبات خلاف درج مطالب فوق و محروم شدن از ادامه تحصيل حق هيچگونه اعتراضي را نخواهم داشت. ..........................

  امضاء                                                                  ........................................................................................................                

  

  آدرس اينترنتي    شماره تلفن: 

  شماره تلفن ثابت: 

 


